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This	 review	discusses	 the	 relevance	of	 treatment	of	enteric	 fistulas	 in	 the	history	of	
medicine	and	modern	practice.	The	analysis	of	the	incidence	and	complications,	evaluation	













фрапапиллярные.	 Боковой	 (даже	неполный)	 свищ	





разрушение	 тканей,	 развитие	 гнойно-септических	
процессов.	
Впервые	интерес	хирургов	к	кишечным	свищам	
появился	 во	 времена	 Великой	 отечественной	 вой-
ны	 как	 осложнение	 повреждений	 органов	 брюш-
ной	 полости	 они	 возникали	 в	 20-25%	 случаях	 и	 в	
большинстве	случаев	приводили	к	смерти	больного	
[7,33].	
На	 сегодняшний	 день	 проблема	 возникнове-
ния	кишечных	свищей	является	крайне	актуальной,	
поскольку	 относится	 к	 наиболее	 тяжелым	 ослож-
нениям,	возникающим	после	оперативных	вмеша-
тельств	на	органах	брюшной	полости	и	забрюшин-
ного	 пространства,	 и	 регистрируется	 у	 0,5	 -	 1,8%	
больных	 [1,7,15,17,19,26,32].	 Такой	 рост	 возникно-
вения	 данного	 осложнения	 связан	 с	 увеличением	
числа	пациентов	среди	оперированных	больных	и	
расширением	 объема	 оперативных	 вмешательств	
[1,3,6,9,10,17,20,24,26,27].	 Проблема	 несформиро-
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ванных	свищей	тонкой	кишки	вышла	за	рамки	чисто	
медицинской	 и	 приобрела	 социальный	 характер,	
поскольку	негативные	последствия	лечения	наблю-
даются	у	38-89%	пациентов	[6,10,15,34].
Максимальное	 количество	 осложнений	 после	
восстановления	непрерывности	кишечника	наблю-
дается	 в	 неотложной	 хирургии,	 что	 обусловлено	
частым	использованием	резекционных	методов	ле-
чения.	Так,	резекция	кишечника	выполняется	у	14%-
33%	 пациентов	 с	 ущемленной	 грыжей,	 25%-49%	
пациентов	с	острой	кишечной	непроходимостью,	в	
50%-85%	случаев	разрывов	и	 перфораций	полых	
органов	 [8,13,23,31].	 При	 повторных	 вмешатель-





ными	 десерозациями	 или	 повреждениями	 стенки	
при	висцеролизе	во	время	вмешательств	по	пово-
ду	 спаечной	болезни	брюшины.	 Свищи	двенадца-
типерстной	 кишки	 составляют	 до	 33%	 от	 общего	
количества	 свищей	 желудочно-кишечного	 тракта	
[5,25,26,30,31].	
Эти	факторы	приводят	к	неоднородным,	а	ино-
гда	 и	 противоречивым	 статистическим	 данным	 по	
тонкокишечным	 свищам	 -	 частота	 оперативных	
вмешательств	колеблется	от	22%	до	74%,	с	после-
операционной	 летальностью	 37-62%	 и	 частотой	
послеоперационных	 осложнений,	 близкой	 к	 50%.	
Показатели	 общей	 летальности	 колеблются	 в	 пре-
делах	 45-90%	 [5,7,8,10,16,36].	 Противоречивы	
также	 сообщения	 специализированных	 клиник	 по	
объему	и	длительности	комплексной	терапии	и	об	
отдаленных	результатах	лечения	больных	с	дуоде-





став	 пациентов,	 различие	 в	 причинах,	 ведущих	 к	
образованию	 свищей,	 влияние	 сопутствующих	 за-
болеваний	и	множество	других	факторов.
В	связи	с	разработкой	и	утверждением	опреде-
ленных	 стандартов	 в	 лечении	 больных	 с	 тонкоки-





оперативных	 вмешательств,	 хирургам	 удалось	
значительно	 уменьшить	 частоту	 возникновения	
послеоперационных	дуоденальных	и	высоких	тон-
кокишечных	свищей	[1,9,14,28,37].	Частота	травма-






Большинство	 хирургических	 вмешательств	 на	
органах	желудочно-кишечного	тракта,	так	или	ина-
че,	 связаны	 с	 повреждением	 и	 восстановлением	
целостности	полых	органов.	Основным	осложнени-
ем	подобных	вмешательств	является	несостоятель-
ность	швов	 анастомозов,	 достигающая	 при	 резек-
ции	тонкой	кишки	по	данным	разных	авторов	от	6%	
до	30%	[6,8,10,14,25,26,32].
Предложены	 многочисленные	 методы	 диагно-
стики	 [6,7,9,13,39],	 консервативного	 [1,2,5,7,10,18]	
и	 оперативного	 [7,9,15,17,18]	 лечения	 у	 больных	 с	
несформированными	 дуоденальными	 свищами.	
Однако	нет	единого,	четко	разработанного	диффе-
ренцированного	 подхода	 в	 выборе	 этих	методов	 и	
определения	 сроков	 их	 проведения	 в	 зависимости	
от	 характера	 свища	 и	 состояния	 пациента.	 Следу-
ет	 полагать,	 что	 выяснение	 патоморфологических	




















Таким	 образом,	 после	 проведенного	 анализа	
литературных	данных,	по	дуоденальным	и	высоким	
тонкокишечным	 свищам,	 следует	 сделать	 следую-
щие	выводы	относительно	недостаточного	освеще-
ния	таких	вопросов:
-	 Возможности	 консервативного	 лечения	 ду-
оденальных	 и	 высоких	 тонкокишечных	 свищей	
[7,8,20,29];
-	 Уточнение	 показаний	 для	 выбора	 закрытого	
или	 открытого	 способа	 консервативного	 лечения	
свищей	пилородуоденальной	зоны	и	подбор	обту-
раторов	оптимальных	моделей	[23,25];
-	 Установление	 показаний	 для	 неотложных	 и	
отсроченных	 оперативных	 вмешательств	 при	 сви-











и	 кишечных	 стом,	 наложенных	 с	 лечебной	 целью.	
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Анемия,	 являющаяся	 частым	 осложнением	 химиотерапии	 в	 онкологии,	 значи-
тельно	 снижает	 качество	 и	 продолжительность	 жизни	 больных	 злокачественными	
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